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 RESUMEN  
 
Los profesionales de la salud constituyen la clave del éxito de la promoción y apoyo de la 
lactancia materna. Esta es la forma natural y específica de las madres para alimentar a 
sus hijos, es el mejor alimento por su contenido nutricional, y crea un vínculo afectivo entre 
la madre y su bebé. Objetivo: Identificar las situaciones que influyen en la lactancia materna 
exclusiva y a libre demanda, de las mujeres al cuidado del equipo de salud de una IPS de 
Cundinamarca Material y Métodos: Tipo de estudio cualitativo, con diseño descriptivo, 
recolección de datos por medio de entrevista semi estructurada, realizada por la Universidad 
de Kentucky, la muestra es de 32 entrevistas. Resultados: El personal de salud ejerce un 
papel fundamental en el rol de promoción y el apoyo de lactancia materna, los componentes 
y afirmaciones culturales influyen en la elección del tipo de alimentación al bebé, entre las 
más comunes la presencia de sucedáneos de la leche materna y vanidad, y presentan barreras 
que incitan a la deserción de la lactancia, principalmente el regreso al trabajo de las mujeres 
lactantes. Conclusión Los componentes y barreras influyen en las prácticas de lactancia, el 
personal de salud tiene un papel esencial en el apoyo y empoderamiento de las mamás 
entregándoles el poder de alimentar a sus hijos con la lactancia materna. Recomendaciones: 
Se debe capacitar y actualizar siempre al personal de salud y promover la lactancia en la 
materna en su familia y entorno. Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, personal de 
salud, experiencias, promoción, educación, apoyo, estrategias, componentes y afirmaciones.  
 
ABSTRACT 
Health professionals hold the key to the success of promoting and supporting breastfeeding. 
This is the natural and specific way for mothers to feed their children, it is the best food for 
its nutritional content, and it creates an emotional bond between the mother and her baby. 
Objective: To identify the situations that influence exclusive breastfeeding and free demand, 
of women in the care of the health team of a Cundinamarca IPS. Material and Methods: 
Type of qualitative study, with descriptive design, data collection through interview semi 
structured, conducted by the University of Kentucky, the sample is 32 interviews. Results: 
Health personnel play a fundamental role in the role of promoting and supporting 
breastfeeding, the components and cultural statements influence the choice of type of feeding 
the baby, among the most common being the presence of breast milk substitutes and vanity, 
and present barriers that encourage breastfeeding dropout, mainly the return to work of 
lactating women. Conclusion Components and barriers influence breastfeeding practices, 
health personnel have an essential role in supporting and empowering mothers by giving 
them the power to feed their children with breastfeeding. Recommendations: Health 
personnel should always be trained and updated and breastfeeding should be promoted in 
their family and environment. Key words: Exclusive breastfeeding, health personnel, 
experiences, promotion, education, support, strategies, components and affirmations. 
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 INTRODUCCIÓN 
 
El trabajo de investigación cualitativo que a continuación presentamos, tiene como objetivo 
principal identificar las situaciones que influyen en la lactancia materna exclusiva y a libre 
demanda, de las mujeres al cuidado del equipo de salud de una IPS de Cundinamarca, para 
lo cual se realizó una recolección de datos en un instrumento de entrevista semi estructurada, 
realizada por la Universidad de Kentucky, cedido y adaptado a Colombia, con quien se crea 
un convenio para la aplicación del mismo en la investigación.  
 
De inicio se abordan a los profesionales de la salud que se encuentran en contacto con las 
pacientes que están en proceso de amamantamiento, para un universo de 36 profesionales de 
la salud a los cuales por saturación de datos se aplicó a 32 personas dicha entrevista.  
Posteriormente el trabajo consta de unos apartados principales que apuntan a resolver los 
objetivos específicos planteados como lo es, describir desde la experiencia del equipo de 
salud las razones para la adaptación de la lactancia materna exclusiva en las mujeres a su 
cuidado y determinar las estrategias utilizadas por el personal de salud en el quehacer de la 
profesión para apoyar la lactancia materna exclusiva. 
 
Por lo anterior y para contextualizar, los profesionales de la salud y especialmente el personal 
de enfermería, constituyen la clave del éxito de la promoción, fomento y apoyo de la lactancia 
materna. Se han identificado varios puntos críticos uno de ellos es cuando la información 
sobre la lactancia es insuficiente por parte del personal de salud e influye en la decisión de la 
madre de iniciar y continuar el amamantamiento. Otros puntos débiles de contacto se 
encuentran durante la educación sobre: reproducción, sexualidad, maternidad, 
preconcepción, controles prenatales, el curso de preparación al parto para la maternidad y 
paternidad, controles postparto, cuando reaparece la menstruación y cuando surgen 
problemas con relación a la lactancia1. 
                                                             
1 Rodriguez-Garcia, R., Schaefer, L. A., & Yunes, J., editores, (1990). Educación en lactancia para los 
profesionales de salud. Washington, DC. Organizaión Panamericana de la Salud. Disponible en:  
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabk868.pdf#page=219  
Además de la orientación del personal de salud existen componentes que influyen en este 
proceso, como los determinantes sociales y culturales, en los que la mujer se encuentra 
inmersa. Por tanto, el personal de salud debe indagar dichos determinantes que afectan en el 
desarrollo y continuidad de la lactancia materna para establecer estrategias y obtener un 
efecto positivo en la implementación de la lactancia. 
La impresión del personal de salud, entorno a la lactancia materna de sus pacientes es 
importante en la promoción de la alimentación, según esta será el apoyo a la mujer y a su 
familia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A pesar de los beneficios que aporta la lactancia materna a los niños, las madres, la familia, 
la comunidad y el estado, sigue presentándose deserción de la alimentación al pecho por 
diferentes opiniones que se han transmitido de unos a otros con el paso del tiempo.  
La Organización Mundial de la Salud indica que la lactancia materna, “debe ser la única 
forma de alimentación hasta los 6 meses, y de ahí se debe complementar su alimentación con 
otros tipos de alimentos, además de seguir dando de lactar hasta los dos años o más”2. Sin 
embargo, en el mundo según reporta UNICEF (2019) solo 2 de cada 5 recién nacidos toman 
lactancia materna en la primera hora3. En Colombia se evidencia en los resultados de las 
últimas Encuestas  Nacionales de Situación Nutricional (ENSIN); en el año 2010, el 57% de  
los bebés inició la lactancia materna en la primera hora después del nacimiento 4, y la  
mediana de la lactancia materna exclusiva pasó de 2,2 meses en el año 2005 a 1,8 meses en 
el  año 2010. Así mismo, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva pasó de 42.8% en 
el año 2010 a 36.1% en el año 20155. 
 
Además, los avances han sido insuficientes para llevar a medias ideales y tasas de inicio que 
permitan un estado nutricional, crecimiento y  desarrollo adecuados, por lo que se requieren 
esfuerzos en el reconocimiento de las barreras y agentes protectores de la lactancia6.  
 
                                                             
2 Organización Mundial de la Salud -OMS (2019). Temas de Salud: Lactancia Materna. 
3 UNICEF (2019). The State of the World’s Children 2019. Children, Food and Nutrition: Growing well in a 
changing world. UNICEF, New York 
4 Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) Lactancia materna y alimentación complementaria: Instituto 
Nacional de Salud; 2010. Disponible en:   https://www.javeriana.edu.co/...ENSIN_2010.../ 
5 Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) Lactancia materna  y alimentación complementaria: Instituto 
Nacional de Salud; 2015. Disponible en: https://www.icbf. gov.co/bienestar/nutricion/encuesta-nacional-situacion-
nutricional#ensin3. 
 
6 Becerra-Bulla, F., Rocha-Calderón, L., Fonseca-Silva, D. M., & Bermúdez-Gordillo, L. A. (2015). El 
entorno familiar y social de la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia materna. Revista de la 
Facultad de Medicina, 63(2), 217-227. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n2/v63n2a06.pdf/  
Adicional a lo anterior, el ministerio de salud indica que se ha encontrado que las condiciones 
actuales de la prestación de servicios materno-infantiles en Colombia, están colocando en 
riesgo el mantenimiento, de los logros de inicio de la lactancia en la primera hora y primer 
día del nacimiento; por ejemplo: la constante rotación del recurso humano capacitado, los 
tiempos de permanencia posparto de las mujeres, las modalidades de contratación del sistema 
de salud, la complejidad del monitoreo y los costos no garantizan la sostenibilidad de una 
estrategia para este mantenimiento7. Por lo que es posible referir el personal de salud en 
relación a la lactancia materna; además de tener presente que hay componentes que afectan 
directamente el éxito de la lactancia materna exclusiva como lo indica Zumaeta (2016) 
biológicos, sociales, institucionales, familiares y personales8.Es así como el personal de 
salud, auxiliares de enfermería, enfermeros, médicos, ginecobstetras, ginecólogos y 
pediatras, lleguen a constituir un equipo de gran eficacia en la promoción de la lactancia 
materna, en primer lugar, ellos se deben convencer de la importancia que la lactancia 
representa para la salud y la nutrición del niño, en segundo lugar, deben poseer la capacidad 
y conocimientos necesarios para que la lactancia materna se inicie y se lleve a cabo con éxito. 
Por esta razón, es importante conocer la experiencia que tiene el personal de salud con sus 
pacientes frente a la lactancia materna, a partir de lo anterior, esta investigación tiene como 
pregunta problema: Según la experiencia del equipo de salud con las mujeres lactantes, 
¿Cuáles son las situaciones que influyen en la lactancia materna exclusiva y a libre 
demanda?  
 
 
 
                                                             
7 Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020, Un imperativo público para la protección y la alimentación 
adecuada de los niños y niñas menores de dos años, Convenio de cooperación técnica y financiera No. 233 de 
2009 entre el Ministerio de la Protección Social, Acción Social, UNICEF y Programa Mundial de Alimentos 
(PMA) de las Naciones Unidas. 
8 Zumaeta Chambergo, I. S. (2016). Factores que influyen en el abandono temprano de la Lactancia Materna 
Exclusiva. 
 
2. JUSTIFICACIÓN 
 
La actitud y las recomendaciones del personal de salud ejercen gran influencia en la decisión 
de la madre de amamantar, promoviendo y presentando la lactancia materna como alimento 
equilibrado para el bebé. Muchos delegan esta responsabilidad en material educativo 
impresos, clases de preparación para el embarazo y otros materiales educativos para dar la 
información necesaria. Aún aquellos que no favorecen la lactancia materna deberían tener 
una información adecuada disponible para sus pacientes.9  
 
Como es claro en la implementación de instituciones prestadoras de salud hospitalarias y 
ambulatorias, la estrategia de Instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI), en el 
paso nueve, se debe “Garantizar entornos protectores y espacios amigables en toda la 
institución, partiendo del reconocimiento de las usuarias y usuarios de los servicios como 
sujetos de derechos, a quienes se les garantiza la educación para la promoción de la salud, la 
lactancia materna, la nutrición y la alimentación adecuadas, y la prevención de la 
enfermedad. Así mismo, la información veraz, oportuna, completa y libre de presiones 
comerciales o de cualquier tipo, la no discriminación, la participación y el trato digno para 
todas las madres, padres, niñas, niños y familias que acuden a la institución”10 y asi también 
resaltando el paso uno de esta estrategia donde es necesario “disponer por escrito de una 
política institucional para la promoción, protección, atención y apoyo en salud y nutrición a 
la población materna e infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, que 
garanticen la integralidad, calidad, y continuidad de la atención en los servicios y programas 
dirigidos a gestantes, madres, niñas y niños menores de 6 años y que se ponga 
sistemáticamente en conocimiento de todo el personal de la institución. 
 
                                                             
9 Rodriguez-Garcia, R., Schaefer, L. A., & Yunes, J., editores, (1990). Educación en lactancia para los 
profesionales de salud. Washington, DC. Organizaión Panamericana de la Salud. Disponible en:  
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabk868.pdf#page=219 
10 González González, L. A. (2020). Voces de niños y niñas acerca de su experiencia hospitalaria 
en una institución amiga de la mujer y la infancia. 
 
 El personal de salud juega un papel importante en sus pacientes para que se dé la elección 
de la lactancia materna exclusiva , como lo señala Luccini y otros (2018) ,se han 
desarrollado estudios de los componentes  que influyen en el proceso de amamantamiento y 
en la relación madre-hijo/, también el diseño de estrategias profesionales por parte del 
equipo de salud, sin embargo, se desconoce el discernimiento de los profesionales a cargo 
de brindar el apoyo11. 
 
3. OBJETIVOS  
 
3.1 Objetivo general 
 
Identificar las situaciones que influyen en la lactancia materna exclusiva y a libre demanda, 
de las mujeres al cuidado del equipo de salud de una IPS de Cundinamarca.  
   
 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
 Describir desde la experiencia del equipo de salud las razones para la adaptación de 
la lactancia materna exclusiva en las mujeres a su cuidado. 
 Determinar las estrategias utilizadas por el personal de salud en el quehacer de la 
profesión para apoyar la lactancia materna exclusiva. 
 
 
                                                             
11 Lucchini Raies, C., Márquez Doren, F., Contreras Véliz, J., & López de Dicastillo, O. Percepciones de 
madres y profesionales de la salud en torno a la organización y cuidados relacionados a la lactancia materna: 
contexto, fortalezas y desafíos en el nivel primario de atención. 2018. 
 
 4. MARCO TEORICO 
 
4.1Políticas nacionales e internacionales que promueven la lactancia materna  
 
Según La Organización Mundial de la Salud (OMS 2020) en la estrategia de alimentación 
del lactante y del niño pequeño, la lactancia exclusivamente materna durante los primeros 
seis meses de vida aporta beneficios tanto al niño como a la madre. Entre ellos destaca la 
protección inmunológica, que se observa no solo en los países en desarrollo, sino también en 
los países industrializados. El inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de 
vida) protege al recién nacido el riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones, morbilidad 
que aumenta en los lactantes que reciben lactancia parcialmente materna o exclusivamente 
artificial.12 
Las madres y las familias necesitan apoyo para que sus hijos reciban una lactancia materna 
óptima. Entre las medidas que ayudan a proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna 
destacan:13 
 La adopción de políticas como el Convenio de la Organización Internacional del 
Trabajo sobre la Protección de la Maternidad (N.º 183) o la recomendación N.191 
que complementa dicho convenio postulando una mayor duración de la baja y 
mayores beneficios. 
 El Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna 
y las posteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud. 
 La aplicación de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural que se especifican 
en la iniciativa «Hospitales amigos del niño», tales como: 
                                                             
12 Organización Mundial de la Salud (OMS), estrategia de Alimentación del lactante y del niño pequeño, pagina web 
consultado 01/06/2020 disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding 
13 Organización Mundial de la Salud (OMS), estrategia de Alimentación del lactante y del niño pequeño, Lactancia Materna, 
pagina web consultado 01/06/2020 disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-
child-feeding 
- El apoyo de los servicios de salud, proporcionando asesoramiento sobre la 
alimentación del lactante y del niño pequeño durante todos los contactos con 
los niños pequeños y sus cuidadores, como las consultas prenatales y 
posnatales, las consultas de niños sanos y enfermos o las vacunaciones. 
- El apoyo de la comunidad, como pueden ser grupos de apoyo a las madres o 
actividades comunitarias de promoción de la salud y educación sanitaria, se 
involucra a la familia, comunidad, personal de salud.  
Estos diez pasos se deben cumplir en la institución donde se incluye el reglamento de 
comercialización de sucedáneos, el monitoreo, el comportamiento de los trabajadores 
frente a la lactancia materna y el apoyo a ésta donde se indica que debe haber 
comprobación de agarre y succión, además de la ayuda a las madres con problemas14. 
A continuación, conoceremos las políticas nacionales e internacionales que se desarrollan 
de acuerdo a protección de la lactancia materna, las principales se describen a 
continuación:  
Ley 1822 del 4 de enero de 2017 –Ley María: Adopta la estrategia salas amigas de la 
familia lactante en el entorno laboral y prohíbe el despido de la madre durante el 
embarazo o lactancia. Adicionalmente aumenta de 14 a 18 semanas la licencia de 
maternidad, se da cobertura a las madres adoptantes, brinda al padre licencia remunerada 
de 8 días para estar con su bebé (Congreso, 2017) 15. 
 
● Resolución 3280 de 2018: Valorar y promover la lactancia materna exclusiva 
asegurando un adecuado inicio y proceso de mantenimiento de la misma mediante la 
                                                             
14  WHO (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing 
maternity and newborn services -the revised baby- friendly Hospital initiative. 
15 Función publica, Gestor Normativo Ley 1822 de 2017, disponible en: 
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=78833 
orientación efectiva a la mujer en periodo de lactancia y/o las personas significativas 
(Ministerio de la salud, 2018)16. 
● Decreto 3039 de 2007: En el cual se reglamenta el Plan Nacional de Salud Pública, 
mediante el cual se busca mejorar la situación nutricional, para lo que se enfocan en 
la promoción, protección y apoyo de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 
y con alimentación complementaria hasta los dos primeros años de vida y más.  
Además, garantizar el desarrollo de la estrategia instituciones amigas de la mujer y la 
infancia, e implementar en todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) la estrategia Atención Integral 
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) 17. 
 
● Decreto número 1397 de 1992: Por el cual se promueve la lactancia materna, se 
reglamenta la comercialización y publicidad de los alimentos de fórmula para 
lactantes y complementarios de la leche materna y se dictan otras disposiciones. 
(Ministerio de salud, 1992)18. 
 
● Resolución 425 de 2008: En la que se define la metodología para la elaboración, 
ejecución, seguimiento, evaluación y control del Plan de Salud Territorial, y las 
acciones que integran el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas a cargo 
de las entidades territoriales; donde en la línea de promoción de la salud y calidad de 
vida se promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y alimentación 
complementaria adecuada hasta los primeros dos años de vida (Ministerio de salud 
2008)19.  
                                                             
16 Ministerio de Salud y Proteccion social, Resolucion 03280 de 20018 disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%202018328
0.pdf 
17 Ministerio de Protección Social, decreto número 3039 de 2007, Republica de Colombia, disponible en: 
http://uvsalud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/decreto_3039_de_2007_plan_nacional_de_salud_publi
cam_2007.pdf 
18 Ministerio de Salud Pública, DECRETO 1397 de 1992 (agosto 24) Diario Oficial No. 40.552, de 24 de agosto de 1992, 
Disponible en https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6547.pdf  
19 Ministerio de la Proteccion Social, Resolucion 425 de 2008, Diario Oficial No. 46.902 de 14 de 
febrero de 2008 disponible en: 
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_0425_2008.htm 
 ● Código Sustantivo del Trabajo- artículo 238: El empleador está en la obligación 
de conceder a la trabajadora dos descansos, de treinta (30) minutos cada uno, dentro 
de la jornada para amamantar a su hijo, sin descuento alguno en el salario por dicho 
concepto, durante los primeros seis (6) meses de edad 20. 
 
● República de Colombia, Plan de Desarrollo Nacional 2018-2022: En donde en el 
“Pacto por la equidad: política social moderna centrada en la familia, eficiente, de 
calidad y conectada a mercados”, se describe la alianza por la seguridad alimentaria 
y nutricional: ciudadanos con mentes y cuerpos sanos, en la cual se realiza promoción, 
protección y apoyo en la lactancia materna. Sin embargo, la salud materna e infantil 
se ven rezagadas en este plan con relación al cumplimiento de los objetivos de 
desarrollo sostenible de salud y bienestar; ya que para su cumplimiento el 
financiamiento con relación a otros pactos es reducido, con tan solo 192 miles de 
millones de pesos mientras en otros pactos se asignan hasta 23.795 (Plan Nacional de 
desarrollo 2018-2022)21. 
 
● República de Colombia, Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020: Establece 
acciones que deben realizarse en el país y sus regiones, para lograr una eficaz 
protección, promoción y ayuda de la lactancia, como estrategia indispensable para la 
protección integral de los y las menores de dos años de edad en Colombia (Plan 
Decenal en LM Colombia, 2009)22. 
 
                                                             
20 Ministerio de trabajo, normatividad, leyes y decretos ,código sustantivo del trabajo, disponible en: 
https://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/leyes-y-decretos-ley/codigo-sustantivo-del-trabajo 
21 Plan nacional de desarrollo 2018-2022, Pacto por Colombia, pacto por la equidad, Disponible en: 
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/Resumen-PND2018-2022-final.pdf 
22 Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020, Un imperativo público para la protección y la alimentación adecuada de los 
niños y niñas menores de dos años, Convenio de cooperación técnica y financiera No. 233 de 2009 entre el Ministerio de la 
Protección Social, Acción Social, UNICEF y Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas. Disponible 
en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf 
 
● Meta mundial de nutrición 2025 Nº 5: Incrementar hasta al menos un 50% la tasa 
de lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses (OMS, 2017)23. 
 
● Declaración Conjunta OMS / UNICEF 1989: Reafirma los múltiples beneficios de 
la lactancia materna para la salud integral de madres y niños, visualiza el papel 
protagónico de las Instituciones de Maternidad para conseguir que el 
amamantamiento se prepare, se inicie y continúe en las mejores condiciones (medical 
Swiss)24. 
 
● Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI): Iniciativa mediante la que 
se pretende recuperar la práctica de la lactancia materna como una estrategia de 
supervivencia infantil y se crean instituciones que apoyan la lactancia materna y 
ofrecen atención integral a las madres, niñas y niños25. 
 
● Instituciones Amigas de la Familia Gestante y la Infancia (IAFI): Estrategia que 
fomenta la atención integral en salud de los niños y niñas hasta los cinco años de edad 
y las mujeres gestantes, madres lactantes y sus respectivas familias, articulando la 
calidad y calidez de la atención prestada en la institución26. 
 
● Atención Integrada de enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI): 
Estrategia diseñada por la UNICEF y OPS/OMS, para mejorar la supervivencia y 
salud de los niños y niñas menores de 5 años; donde en el componente comunitario 
propone que las familias incorporen practicas saludables para el desarrollo seguro de 
                                                             
23 Oragnizacion Mundial de la Salud OMS, Metas mundiales de nutrición 2025: Serie de documentos 
normativos, disponible en: 
https://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_overview/es/ 
24 Protección, promoción y apoyo de la lactancia natural: la función especial de los servicios de maternidad / 
declaración conjunta OMS/UNICEF disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/41246?show=full 
25 Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia – IAMI - Ministerio de la Protección Social República de Colombia, 
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, criterios globales para el cumplimiento de los 10 pasos de la estrategia 
instituciones amigas de la mujer y la infancia y formulario de auto apreciación para instituciones de salud hospitalarias y 
ambulatorias Disponible: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-ami-2011.pdf 
26 Secretaria distrital de Salud, Estrategia de instituciones amigas de la familia gestante y la infancia-IAFI 
disponible en  https://catalogo.unimilitar.edu.co/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22388 
sus hijos, fortaleciendo 18 comportamientos esenciales para el desarrollo físico y 
mental de niños y niñas, dentro del cual está la promoción de la lactancia materna27. 
 
● Cero a siempre: Estrategia Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia de 
Colombia, en la cual e tiene un conjunto de acciones planificadas de carácter nacional 
y territorial, dirigidas a promover y garantizar el desarrollo infantil de las niñas y los 
niños en primera infancia, haciendo énfasis en los primeros mil días de vida. Por lo 
tanto, incentivando la lactancia como el mejor comienzo para la vida, protegiendo de 
enfermedades infectocontagiosas y favoreciendo el vínculo del hijo con su madre y 
familia28. 
 
4.2 Estadísticas nacionales e internacionales en la lactancia materna 
 
Según la UNICEF (2020) los niños amamantados tienen por lo menos seis veces más 
posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los niños no amamantados. Las 
consecuencias potenciales de las prácticas óptimas de lactancia materna son especialmente 
importantes en los países en desarrollo donde se registra una alta carga de enfermedad y un 
escaso acceso al agua potable y el saneamiento. En cambio, los niños no amamantados de los 
países industrializados también corren un mayor riesgo de morir: un estudio reciente sobre 
la mortalidad pos neonatal en los Estados Unidos encontró un aumento del 25% en la 
mortalidad de los lactantes no amamantados. En el Estudio de la cohorte del milenio, del 
Reino Unido, la lactancia materna exclusiva durante seis meses se relacionó con una 
disminución del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y una disminución del 27% en las 
infecciones de las vías respiratorias29. 
 
                                                             
27 Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Ministerio de la Protección Social 
Dirección General de Salud Pública, disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Guia_profesionales_salud.pdf 
28 Atencion Integrada a la Primera Infancia, de Cero a Siempre, Colombia disponible en: 
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Presentacion-estrategia-De-Cero-a-
Siempre.pdf 
29 UNICEF, Lactancia materna; Consecuencias sobre la supervivencia infantil y la situación mundial, pag web consultado 
01-06-2020 disponible en https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html 
La Organización Mundial de la Salud (2007) en la estrategia de alimentación del lactante y 
del niño pequeño menciona en sus datos y cifras que:30  
 Un 45% de las defunciones de niños se asocia a la desnutrición. 
 Se calcula que, en 2016, a nivel mundial, 155 millones de niños menores de 5 años 
sufrían retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un peso bajo para su talla; 
41 millones tenían sobrepeso o eran obesos. 
 Aproximadamente un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan 
exclusivamente con leche materna. 
 Son pocos los niños que reciben alimentación complementaria segura y adecuada 
desde el punto de vista nutricional; en muchos países, menos de un cuarto de los niños 
de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las 
comidas apropiados para su edad. 
 Si todos los niños de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma óptima, cada 
año se les podría salvar la vida a más de 820000 niños de menos de 5 años. La 
lactancia materna mejora el coeficiente intelectual y la asistencia a la escuela, además 
de asociarse a mayores ingresos en la vida adulta. 
 La mejora del desarrollo infantil y la reducción de los costos sanitarios gracias a la 
lactancia materna generan beneficios económicos para las familias y también para los 
países. 
Por lo anterior la OMS (2007) da una visión general enunciando que la cifra estimada de 
muertes de niños debidas a la desnutrición es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de 
todas las muertes de niños. La alimentación del lactante y del niño pequeño es fundamental 
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los 
primeros dos años de la vida del niño son especialmente importantes, puesto que la nutrición 
óptima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, así como el riesgo de 
enfermedades crónicas, y mejora el desarrollo general. 
                                                             
30 Organización Mundial de la Salud (OMS), estrategia de Alimentación del lactante y del niño pequeño, Datos y cifras, 
pagina web consultado 01/06/2020 disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-
child-feeding 
Una lactancia materna óptima tiene tal importancia que permitiría salvar la vida de más de 
820 000 menores de 5 años todos los años. 
La OMS y el UNICEF recomiendan: 
 Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida 
 Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida 
 Introducción de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a 
partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos años o más.  
Sin embargo, muchos lactantes y niños no reciben una alimentación óptima. Por ejemplo, por 
término medio solo aproximadamente un 36% de los lactantes de 0 a 6 meses recibieron 
lactancia exclusivamente materna durante el periodo de 2007-201431. 
Se menciona en el Ministerio de Salud de Colombia que de acuerdo a la Encuesta de la 
Situación Nutricional y a la Encuesta de Demografía y Salud del año 2010, la práctica de la 
lactancia materna en Colombia dista mucho de las recomendaciones internacionales32. 
Por ejemplo, de cada 100 niños que nacen en Colombia, tan solo 56 inician la lactancia 
materna en la primera hora de nacidos, práctica que puede ser mejorada si se tiene en cuenta 
que el parto institucional es de 95%. 
 
La duración de la lactancia materna exclusiva tan solo llega a 1.8 meses, la menor duración 
se presenta en la Región Caribe con 0.6 meses seguida por la Región Central con 1.7 meses. 
Por encima de estas cifras, se encuentra la Región Orinoquía y Amazonia con 2.9 meses, 
seguida por la Región Oriental y por Bogotá con 2.7 y 2.6 respectivamente. 
 
La duración total de la lactancia materna es de 14.9 meses. Por encima de esta cifra se 
encuentra la Región Orinoquía y Amazonia con 19 meses, seguida de la Región Oriental y 
                                                             
31 Organización Mundial de la Salud (OMS) (2007-2014), estrategia de Alimentación del lactante y del niño pequeño, 
visión general ,pagina web consultado 01/06/2020 disponible en  https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/infant-and-young-child-feeding 
32 Ministerio de salud y protección social de Colombia, por qué amamantar, Situación en el país (2010) disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ventajas-lactancia-materna-situacion-en-el-pais.aspx#situacionpaislactancia 
Pacífica con 16 y 15 meses respectivamente; la menor duración se encuentra en la Región 
Caribe y Central con 13 meses cada una. 
 
La situación desfavorable de la lactancia materna trae como consecuencia la privación de sus 
grandes beneficios en la primera infancia, lo que plantea nuevos retos que compromete a la 
sociedad colombiana, para que en todos los entornos en los que se encuentren los niños y las 
niñas menores de dos años, sus madres, familias y cuidadores, se desarrollen acciones para 
la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna33. 
 
Pese a la importancia de esta práctica, los análisis de los datos disponibles muestran que, 
globalmente, menos de la mitad de los recién nacidos en el mundo son puestos al pecho 
dentro de la primera hora de vida. El porcentaje varía desde el 40% en África central, Oeste 
de África y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y Sur de África. (figura 1). 
 
Figura 1. Porcentaje de niños puestos al pecho en la primera hora de vida 
 
Se resalta que a nivel mundial según reporta UNICEF (2019) solo 2 de cada 5 recién nacidos 
toman lactancia materna en la primera hora. 
 
 
 
                                                             
33 Ministerio de salud y protección social de Colombia, por qué amamantar, Situación en el país (2010) disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Ventajas-lactancia-materna-situacion-en-el-pais.aspx#situacionpaislactancia 
 
4.3 Responsabilidad del personal de Salud frente a la Lactancia Materna 
 
Respecto a cómo los profesionales de la salud viven el proceso de brindar apoyo a las madres 
que amamantan, Nelson (2007) señala que la inconsistencia en el apoyo profesional se 
relaciona directamente con el hecho de que es un proceso dinámico, multidimensional, con 
componentes relacionales, contextuales y situacionales34. 
En la Guía de Lactancia Materna para profesionales de la Salud-España (2010) señalan que 
en la visita puerperal precoz de la matrona el primer o segundo día después del alta, la “subida 
de la leche” y las primeras dificultades reales se las van a encontrar a las madres en el 
domicilio. El apoyo profesional en este momento es fundamental para tener éxito en la 
lactancia materna, pediatras y/o personal de enfermería pediátrica explicarán que el 
amamantamiento a demanda y sin restricciones promueve la lactogénesis, aumenta la 
duración de la lactancia materna, disminuye la pérdida inicial de peso del lactante e 
incrementa la tasa de ganancia ponderal35. 
Por consiguiente la Academia Americana de Pediatría señala en un artículo la labor 
fundamental de los Pediatras en la promoción de la lactancia materna, identificando que aún 
existe falta de preparación en conocimientos y  sus actitudes están en declive por lo que 
refieren sería positivo instaurar un plan de estudios en la residencia sobre lactancia materna 
para mejorar las prácticas de la misma36. 
Es por esto, que las personas que se desempeñan en el área de la salud y están a cargo de 
asistir integralmente a la mamá y su hijo(a) juegan un papel significativo en que el proceso 
de lactancia se mantenga constante y que la madre no deje esta práctica. De acuerdo a  lo 
anterior surge la necesidad imperiosa de que todos los que estén involucrados en este tema 
aumenten el nivel de conocimiento, adquieran algunas habilidades y generen confianza para 
favorecer y defender la lactancia materna37. Así mismo muestra como las prácticas del 
                                                             
34 Nelson AM. Maternal-newborn nurses experiences of inconsistent professional breastfeeding support. J Adv Nurs. 
2007;60(1):29–38. 
35 Guía de Lactancia Materna para profesionales de la Salud, Consejería de Salud del Gobierno de La Rioja (2010) 
España,  disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/8-guia_prof_la_rioja.pdf  
36 Pediatrics (March, 2012). Breastfeeding and the use of human milk, 129 (3), 827-841. Doi:10.1542/peds.2011-3552 
37 Minsa (2009) Promoción y apoyo a la lactancia materna en establecimientos de salud amigos de la madre y el niño. 
personal de la salud en los establecimientos de trabajo pueden influir en el éxito de la 
lactancia, describiendo el proceso para la implementación de la Iniciativa Hospital Amigo de 
los Niños a través de pautas extraídas de documentos técnicos publicados por 
OMS/UNICEF38. Una revisión bibliográfica demuestra que la lactancia materna representa 
un desafío para los profesionales de la salud, donde se requiere la participación de equipos 
multidisciplinarios, que demuestren habilidad y sensibilidad para lo cual no han sido 
preparados, significando por lo tanto un reto. (Barria,2018)39. 
Por otra parte, Coaguila (2017) en su trabajo descriptivo, correlacional sobre grado de 
conocimientos, actitudes en relación a la promoción de la lactancia materna en algunos 
centros hospitalarios MINSA, encontró que el 83.9% del personal no tiene los conceptos 
idóneos sobre lactancia materna, del mismo modo el 78,9% no cuenta con el dato preciso 
acerca de la promoción de la lactancia materna, pero el 96.9% tenían una actitud apropiada 
frente a ésta40. 
De manera concisa en Colombia la Estrategia IAMI ha tenido tres momentos históricos, de 
gran importancia a resaltar es  la dinámica misma de la iniciativa  donde manifiesto que se 
trataba de una herramienta articuladora de acciones, programas y proyectos, que el personal 
de salud ayuda y orienta a las madres en la preparación para la lactancia materna en los 
momentos de la gestación, el parto, el puerperio, el periodo neonatal y los dos primeros años 
de vida, es el personal que tiene la responsabilidad de orientar y ayudar a las madres y sus 
familias en la planificación familiar, en la preparación de la gestación y el conocimiento de 
los signos de alarma que pueden presentarse, en el momento del parto, la atención al recién 
nacido y el crecimiento y desarrollo de niñas y niños41. 
                                                             
38 Comité de Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría. Lactancia Materna: Guía para Profesionales. 
Monografía de la AEP Nº 5. Ergon, Madrid, 2004. http://www.aeped.es/monografias/pdf/monografia_5_lactancia_materna. 
pdf 
39 Barria M. (Julio-Setiembre 2018). La necesidad de una mirada integral del proceso de la Lactancia Materna en el contexto 
de la Atención Primaria de Salud: desafío para la formación y práctica. Enfermería Universitaria 15(3). Doi: 
http://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.3.67213 
40 Coaguila E. (2017). Conocimientos, actitudes y promoción de la lactancia materna en el personal de salud de 
establecimientos del ministerio de salud-Perú, 2017 (Tesis de Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud). Universidad 
César Vallejo. 
41 Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia–IAMI – lineamientos, Criterios globales para el cumplimiento de los 10 
pasos de la estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia y formulario de autoapreciación para instituciones de 
salud hospitalarias y ambulatorias(2011) disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-ami-2011.pdf 
 4.4 Situaciones que influyen en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva. 
 
Actualmente se presentan dificultades que inciden en el inicio y duración de la LM, estas 
pueden ser de origen social, familiar, económico, laboral, vanidad y falta de educación por 
parte del profesional de salud, por consiguiente, dentro de los componentes que afectan 
negativamente la práctica de la lactancia materna se encuentran principalmente la 
introducción en la alimentación de leches de fórmula o diferentes alimentos, durante los 
primeros seis meses de vida del bebé. Se tiene una opinión en especial de que “el bebé siente 
sed y la leche materna no es suficiente para suplir esa necesidad o que el niño queda con 
hambre por lo que le proporcionan algún otro alimento” lo cual es referido por el Plan 
Decenal de Lactancia Materna (2010-2020) 42.  
Es importante conocer la influencia en la decisión de las mujeres para dar lactancia materna 
exclusiva donde se incluyen: el conocimiento que tienen frente a una insuficiente producción 
de leche; la inexperiencia acerca del valor nutritivo que tiene la leche materna para el niño(a) 
durante sus primeros 6 meses de vida como los beneficios que tiene para ella misma, la 
presentación de molestias por congestionamiento de las mamas y agrietamiento de los 
pezones. También es importante mencionar que la disminución y el abandono del 
amamantamiento se asocia a la falta de apoyos hacia la madre en cuanto a su pareja, familia 
y trabajo43. 
4.5 Estrategias de educación en promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad 
Es de resaltar la atención humanizada del parto (AHP) que comprende el cuidado de la 
gestante a partir de la observación de una serie de atributos con el fin de permitirle la vivencia 
satisfactoria del trabajo de parto y el parto. Entre dichos atributos se cuentan: respetar la 
fisiología del parto; intervenir solo lo necesario; identificar, comprender y respetar los 
                                                             
42 Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020, Un imperativo público para la protección y la alimentación adecuada de los 
niños y niñas menores de dos años, Convenio de cooperación técnica y financiera No. 233 de 2009 entre el Ministerio de la 
Protección Social, Acción Social, UNICEF y Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas. Disponible 
en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf 
43 Vandale, susan;Rivera P. Maria Et Lactancia materna, destete y ablactación: una encuesta en comunidades rurales de 
MéxicoSalud Publica Mexico disponible: https://www.scielosp.org/article/spm/1997.v39n5/412-419/ 
aspectos socioculturales de la gestante; brindarle apoyo emocional; darle poder de decisión, 
y garantizar su autonomía y privacidad44. 
Lo anterior contrasta con la inclusión del parto humanizado en la Política de Atención 
Integral en Salud, según Resolución 429 de 2016 del Ministerio de Salud y Protección 
Social45, lineamientos que adoptan la declaración de la OMS46, y que señalan el derecho que 
tiene una mujer a ser atendida de manera digna y con la mejor calidad, respetando su 
intimidad y derecho a no sufrir violencia ni discriminación. 
Así mismo el abordaje a la madre para darle a conocer todos los beneficios requiere de un 
personal preparado para asesorar en lactancia materna y que tenga la pericia para este fin, de 
tal forma se reconoce 5 momentos: En el primero debe ganarse la confianza de la madre 
(parte inicial de la consejería), el segundo analizar la información obtenida utilizando como 
herramientas las habilidades de comunicación y el tercer momento donde debe hacer uso de 
sus conocimientos y práctica para reforzar la confianza y brindar apoyo; los dos últimos 
momentos se refiere a la utilización del formato de registro y la cita de control 
correspondiente (Minsa, 2017)47. 
Navarro (2003) menciona que la educación prenatal, los aspectos hospitalarios relacionados 
con el parto y puerperio precoz, el acceso a la atención primaria, el seguimiento a través de 
sus consultas y por último la existencia de talleres y de grupos de apoyo a la lactancia son 
aspectos importantes a tomar en cuenta para la promoción y el fomento de lactancia al seno 
materno48. 
Concluyendo lo anterior es indispensable que el personal de salud tenga presente la finalidad 
de la información que trasmite, el motivar a las mujeres para que practiquen la lactancia 
                                                             
44 Flor de María Cáceres-Manrique; Giselly Mayerly Nieves-Cuervo, Atención Humanizada del parto diferencial según 
condición clínica y social de la materna Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 68 No. 2 • Abril-Junio 
2017 • (128-134) 
45 Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social. Lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atención en 
Salud Materno Perinatal. Bogotá (2018 jul.) [citado 2017 ene. 29]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/ BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamiento-ruta-maternoperinatal.pdf 
46 Organización Mundial de la Salud (oms). Prevención y erradicación de la falta de respeto y el maltrato durante la 
atención del parto en centros de salud. Ginebra, Suiza: oms [internet]. 2014. [citado 2017 mar. 20]. Disponible en: 
http://apps.who. int/iris/bitstream/handle/10665/134590/WHO_RHR_14.23_spa. pdf?sequence=1 
47 Minsa (2017) Guía Técnica para la consejería en lactancia materna, 54p.http://bvs.minsa.gob.pe/local MINSA/4173.pdf 
48 Navarro, Manuel. Duque, María Ximena y cols. Factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia por 
mujeres trabajadoras. Salud pública de México/vol.45. n°4 Julio-Agosto (2003)  
materna exclusiva y promocionar sus capacidades de decisión en materia de salud, por ende, 
se describen algunas técnicas didácticas que se pueden utilizar en los diferentes programas 
de educación como las unidireccionales y bidireccionales como se mencionaran a 
continuación. 
 Las técnicas unidireccionales son aquellas en que la información o el mensaje se 
orienta en una sola dirección, siendo casi nula la participación del grupo a quien va 
dirigido el mensaje. En éstas se incluyen todos los medios de comunicación como 
campañas de publicidad, medios escritos (folletos, revistas), hablados (radio, 
plataformas virtuales) o audiovisuales (televisión, videos). La ventaja de estas 
técnicas es que pueden llegar a un grupo muy amplio de la población y que la 
repetición del mensaje puede permitir captar el interés o sensibilizar a las madres49. 
 Las técnicas bidireccionales son aquellas en las que existe una interrelación entre el 
grupo de personas y la persona que está conduciendo el grupo por lo que en ésta 
técnica también participan, opinan, preguntan y se llega a un debate, respetando 
diferentes pensamientos y llegando acuerdos constructivos y motivadores, 
implicando emocionalmente a las personas50. 
4.6 Teorías de Enfermería con relación a la Educación en Salud. 
  
Entre las múltiples teorías del cuidado de Enfermería se abordó a la teórica Ramona Mercer 
con su teoría Adopción del Rol Maternal, aplicada al binomio madre e hijo donde propone la 
necesidad de que los profesionales de enfermería tengan en cuenta el entorno familiar, la 
escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes 
en la adopción de este rol, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja 
como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-
hijo51. 
                                                             
49 C. Gómez Moreno, Metodología didáctica en educación para la salud, Matrona. Unidad Docente de Matronas de 
Cataluña. Escuela de Enfermería. Universidad de Barcelona; Disponible https://core.ac.uk/download/pdf/16208133.pdf 
50 C. Gómez Moreno, Metodología didáctica en educación para la salud, Matrona. Unidad Docente de Matronas de 
Cataluña. Escuela de Enfermería. Universidad de Barcelona; Disponible https://core.ac.uk/download/pdf/16208133.pdf 
51 Laura Alvarado2 , Luzmila Guarin2 , Wilson Cañón-Montañez, Adopción del rol maternal de la teorista Ramona Mercer 
al cuidado de enfermería binomio madre-hijo: reporte de caso en la unidad materno infantil, cuidarte revista de investigación 
escuela de enfermería UDES(2011)  
El profesional de enfermería debe promover la adopción del rol materno en el control prenatal 
incluyendo no solo a la madre sino también al padre, este abordaje permite un cuidado 
integral “holístico” de la mujer durante la etapa de gestación, parto y posparto, requiriéndose 
acciones no solo de tipo institucional sino también domiciliario. En esta etapa la enfermera(o) 
debe contribuir a fortalecer la autoestima y el auto concepto de los padres, la relación padre. 
Madre y promover la flexibilidad de los roles.  
Por ende, es de gran importancia la relación enfermera(o)/madre, donde el profesional debe 
favorecer la sensibilización y toma de conciencia para que mantenga los cuidados que son 
beneficiosos, replantee los que son contraproducentes para su salud y del bebe y adopte 
prácticas de cuidado beneficiosas establecidas por los profesionales de la salud.52 
 
 
 
 
 
 
5. MATERIALES Y METODOS 
 
 
     5.1 Tipo de investigación 
 
El tipo de estudio que se desarrolla en esta investigación es cualitativo y de diseño 
descriptivo, se toma en cuenta la experiencia que tiene el personal de la salud con relación a 
la lactancia materna en las pacientes; para permitir realizar el registro se hace por medio de 
la recolección de datos con un instrumento de entrevista semi estructurada, realizada por la 
Universidad de Kentucky con quien se crea un convenio para la aplicación del mismo en la 
investigación. 
                                                             
52 G.Zambrano, Fundamentos teóricos y prácticos del cuidado de la salud materna perinatal durante la etapa de 
gestación, revista ciencia y cuidado,  
 5.2 Población y muestra 
 
Para la recolección de datos e información, a través del instrumento de aplicación, se incluyó 
el personal de salud de una IPS en Cundinamarca, que se encuentran en contacto con las 
pacientes que requieren acompañamiento en el periodo de lactancia materna, los cuales son 
enfermeros, auxiliares de enfermería, médicos generales, pediatras y Gineco-Obstetras, que 
se encuentran en sala de partos, hospitalización y unidad de recién nacidos; para un universo 
de 36 profesionales de la salud, sin embargo, se hace recolección de datos hasta obtener 
saturación de la información, razón por la que se aplica la entrevista semiestructurada a 32 
personas. 
 
5.3 Instrumento de investigación 
 
Para esta investigación se utilizó un instrumento realizado por la universidad de Kentucky, 
avalado para su utilización y permiso para su replicación en universidades de Colombia, entre 
ellas la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.) y por la Red 
Internacional de Enfermería por la Salud Infantil (ENSI) nodo Colombia. 
Este instrumento consiste en una entrevista semiestructurada, inicialmente centrada en la 
información general y sociodemográfica de la población, posteriormente se divide en tres 
temas; el primero enfocado en la alimentación del infante, el siguiente tema en la 
alimentación exclusiva al pecho y el ultimo en el apoyo a la lactancia materna.  
 
5.4 Aspectos éticos 
 
Dentro de los aspectos éticos de la investigación se tiene en cuenta la resolución 8430 de 
1993 por la cual el Ministerio de Salud establece las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud, teniendo en cuenta lo que concierne a 
investigación con humanos para proteger la privacidad del individuo en una investigación sin 
riesgos. Debido a lo anterior se realiza consentimiento informado para los participantes.  
Se realizó una reunión con la U.D.C.A. en enero del 2019, donde se confirma el aval por 
parte del comité de ética de la misma y así mismo por el comité del programa en 2018. 
 
5.5 Criterios de inclusión y exclusión 
 
5.5.1 Criterios de inclusión 
 
 Enfermeros, auxiliares de enfermería, médicos generales, ginecólogos y 
ginecobstetras que mantengan contacto con mujeres en periodo de lactancia materna. 
 
 Que deseen participar en la investigación, con previa firma de consentimiento 
informado. 
5.6 Fases de la investigación 
 
5.6.1 Procedimiento 
 
El estudio original fue aprobado por el Comité de ética e Investigación Institucional de la 
Universidad de Kentucky, posteriormente en Colombia, los instrumentos fueron adaptados 
al país por la Red Nacional de Lactancia Materna, con el objetivo de adelantar similares 
investigaciones en diferentes lugares del país. El programa de enfermería de la U.D.C.A. se 
articula a la red y asume el compromiso de desarrollar el proyecto presentado al comité de 
programa donde recibe aval para su realización. 
Se utilizó el anexo número 7, que consiste en la entrevista dirigida al personal de salud; con 
el apoyo de la clínica Chía y de los participantes fue posible realizar las entrevistas. 
 
5.6.2 Aplicación del instrumento 
 
Se tuvo que realizar contacto con el personal de salud en diferentes horarios, para contactar 
al mayor número de participantes. Las entrevistas fueron grabadas por audio y posterior a la 
firma del consentimiento informado, cada uno de los participantes respondió a las preguntas 
establecidas en la entrevista semi estructurada, esta se encontraba dividida en 4 componentes, 
y se realizó de la siguiente manera para obtener la información: 
 
1. Se obtuvo la información general y demográfica, para iniciar en el cargo que ocupaba 
el personal de salud actualmente en la clínica, el tiempo que llevaba trabajando con 
relación a la lactancia materna y el rol que cada uno de ellos percibe que tiene en 
relación a la lactancia materna de las pacientes. 
 
2. La alimentación al infante; este componente se relacionaba con los componentes 
culturales y afirmaciones de las mujeres, que influye en la elección del tipo de 
alimentación para el bebé; de acuerdo a la experiencia del personal de salud.  
3. Alimentación exclusiva al pecho; estaba compuesto por las barreras que impiden o 
inducen a la deserción de la lactancia materna exclusiva, en los que se encontraron en 
su mayoría, factores culturales y creencias.  
4. El ultimo enfocado en el apoyo que reciben las mujeres durante el periodo de 
lactancia materna exclusiva y las estrategias que propone el personal de salud, para 
promover la lactancia materna exclusiva.  
5.6.1 Análisis de los resultados y discusión 
 
La entrevista realizada alcanzó saturación de los datos, puesto que la mayoría de los 
participantes coincidían en las respuestas, principalmente en que las mujeres abandonan la 
lactancia materna exclusiva por factores como la vanidad y el regreso de la mujer al trabajo, 
adicional a la falta de apoyo en este proceso para la mujer lactante. 
Para el análisis de los resultados, se requirió transcripción de cada una de las grabaciones de 
las entrevistas, para esto se utilizó un programa de transcripción de audios de google que 
permitió acelerar el proceso, se realizó en Word y posteriormente fue tabulado en Excel, que 
permitió identificar las categorías y subcategorías emergentes.  
Para mayor comprensión del lector se decidió realizar tablas para estructurar la información. 
6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
 Los resultados y discusión se realizaron teniendo en cuenta la información sociodemográfica 
del personal de salud participante, de acuerdo a la experiencia que tiene cada uno de ellos 
con relación a la lactancia materna exclusiva de las mujeres a su cuidado; el rol que 
desempeña el personal de salud, los factores culturales que influyen en la elección del tipo 
de alimentación al bebé, las barreras que presentan las mujeres para dar lactancia materna 
exclusiva, el apoyo que reciben y finalmente las estrategias que los entrevistados sugieren 
para promover la lactancia materna exclusiva. 
 
Tabla N° 1. Experiencias del personal de salud frente a la lactancia materna de las mujeres 
a su cuidado - categorías y subcategorías. 
 
 
Experiencias del personal de salud frente a la 
lactancia materna de las mujeres a su cuidado 
1. Información general y demográfica 
Categoría Cargo del personal 
Subcategorías 
Enfermeros 
Auxiliares de enfermería 
Ginecólogos 
Ginecobstetras 
Pediatra 
Médico General 
 
Categoría tiempo de trabajo con mujeres lactantes 
Subcategorías 
< 1 mes 
1 a 11 meses 
1 a 5 años 
6 a 10 años 
11 a 20 años 
> 21 años 
Categoría rol de los profesionales de salud 
Subcategorías 
Educación 
Promoción 
Enseñar 
Motivación 
2. Alimentación al infante 
Categoría Factores culturales y creencias de la 
lactancia materna 
Subcategorías 
Sucedáneos  de la leche materna 
Vanidad 
Falta de educación 
Trabajo 
Alimentación complementaria antes de tiempo  
(6meses) 
Estigmatización social 
3. Alimentación exclusiva al pecho 
Categoría barreras para la lactancia materna 
exclusiva 
Subcategorías 
Reintegro laboral 
Ninguna 
Vanidad 
Situación de salud 
Supuesto exhibicionismo 
Ciclo de vida (adolescencia) 
Publicidad de leches procesadas 
Influencia familiar 
Reintegro académico 
Comodidad 
Decisiones personales 
Responsabilidad para padres ausentes 
4. Apoyo en lactancia materna 
Categoría Apoyo que reciben las mujeres en periodo 
de lactancia 
Subcategorías 
Personal de salud 
Familia 
Ninguno 
Políticas pro lactancia materna 
Estudiantes en práctica 
Municipio 
Categoría Estrategias para promover la lactancia 
materna 
Subcategorías 
Educación 
Promoción 
Apoyo de políticas pro lactancia materna 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
 
6.1 Cargo del personal  
Se puede observar que, de las 32 entrevistas realizadas, el 76% fueron enfermeros y 
auxiliares, quienes tienen contacto permanente con las mujeres lactantes, entre el 
personal de salud son quienes se muestran más enfáticos y promueven la lactancia 
materna exclusiva, por otro lado, los especialistas como Ginecólogos, Ginecobstetras, 
pediatras, y médicos generales ocuparon un 24% de la población que participó.  
 
Gráfica N°1. Cargo que ocupa el entrevistado en el equipo de salud. 
 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
 
Se encuentra apoyo en el escrito de Valenzuela (2008), "el personal de enfermería es quien 
permanece mayor tiempo con los pacientes, factor que favorece la comunicación, en este 
caso con el binomio madre e hijo, existe la oportunidad y la capacidad para transmitir 
conocimientos sobre lactancia materna a la mujer, lo que puede hacer la diferencia entre la 
prevalencia actual de lactancia o la modificación de factores que inciden para que ésta se 
38%
38%
6%
6%
6%
6%
CARGO QUE OCUPA 
ACTUALMENTE 
Auxiliar de enfermeria
Enfermeros
Ginecologo
Medico general
Pediatra
Ginecobstetra
prolongue en beneficio del menor"53. Por ende, un factor importante a la hora de trabajar 
sobre un tema como es la educación en salud es indispensable saber el rol de cada profesional, 
en este caso según Muñoz Guillen & Dalmau Serra, (2008) "el pediatra se encarga de 
mantener el mayor tiempo posible la lactancia natural del recién nacido, aprovechando 
cualquier oportunidad pre o postparto para crear un clima de aceptación hacia este medio de 
nutrición”54. 
 
Por consiguiente, como lo afirma Jorge Sacristán Leal y otros (2014) "al pediatra se le unen 
otros trabajadores del sistema sanitario, especialistas como pueden ser, los obstetras o 
médicos de familia. Desde el sector enfermero, toman relevancia las matronas, como figura 
de referencia y principales educadoras y expertas. Junto a ellas están los enfermeros 
generalistas, que disponen de una oportunidad única de alcanzar una relación cercana con la 
paciente. Mediante esta relación podremos incidir en aquellos aspectos del conocimiento de 
la madre, sobre los que ésta tenga dudas y por tanto darla la posibilidad de tomar una decisión 
en el tipo de lactancia que desea proporcionar de manera objetiva"55. 
 
6.2 Tiempo de trabajo en el área donde se tienen contacto con mujeres lactantes.   
 
                                                             
53 Delia, V. D. A., Elena, S. T. M., Marcos, G. P., & Raúl, H. P. L. (2008). Capacitación del personal de enfermería en 
lactancia materna. Revista de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social, 16(2), 109-114.     
 
54 A.Muñoz Guillen y J. Dalmau Serra, (2008). Alimentación del recién nacido sano. Servicio de Neonatología y Sección 
de Nutrición y Metabolopatías del Hospital “La Fe”. Valencia ,9(1). 
 
55 Jorge Sacristán Leal (2014/15). La Importancia de la Educación Sanitaria en la Lactancia Materna. Revisión Narrativa, 
Universidad Autónoma de Madrid (UAM), 35 (4). 
Gráfica N°2. Tiempo de trabajo en el área donde se tiene contacto con mujeres lactantes. 
 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
 
 
En cuanto al tiempo del personal de salud laborando en el área donde se tiene contacto con 
madres lactantes, fue posible observar que, el 37,5% de ellas llevan de 1 a 5 años de 
experiencia con relación al tema, el 25% de 6 a 10 años, el 15,6% de 11 a 20 años, de 1 a 11 
meses e inferior a un mes el 9,3% de los entrevistados para cada de estos rangos, y una sola 
persona, superior a 21 años de experiencia con un 3,12% del total de participantes. Es 
importante destacar que de acuerdo a las encuestas realizadas se observa que el personal que 
lleva más tiempo trabajando en relación con lactancia materna tuvo más seguridad y manejo 
del tema.  
 
 
6.2 Rol de los profesionales de la salud, en la promoción de la lactancia materna. 
 
Tabla N°2. Categorías y subcategorías del rol de los profesionales de la salud 
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 
0
2
4
6
8
10
12
14
< 1 MES 1 a 11
MESES
1 A 5
AÑOS
6 A 10
AÑOS
11 A 20
AÑOS
> 21
AÑOS
TIEMPO DEL PERSONAL DE SALUD 
TRABAJANDO CON RELACIÒN A L.M
TIEMPO DE PERSONAS
TRABAJANDO CON RELACION A
L.M
Educación 
Promoción 
Enseñar 
Motivación 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
 
El rol que ejerce el personal de salud frente a la Lactancia materna es de gran importancia, 
según las entrevistas realizadas la principal es la educación, según la enfermera (E11) “Mi 
rol es educar a la materna en el sentido de que, ¿qué es lo prioritario para el recién nacido? 
Si se da como una pauta, como una educación todos los días, cuando ella llegue a la estancia 
hospitalaria del proceso que debe seguir, de los pasos que son eficaces para la lactancia 
materna, posiciones en la manera adecuada, de brindarle cómo ese contacto al binomio madre 
e hijo,  que es una de las metas de seguridad que tenemos durante la estancia en la clínica.”, 
existe relación con la Organización Mundial de la Salud (OMS) donde  se menciona “que la 
educación formal sobre la lactancia materna consiste en proporcionar información a parte de 
la facilitada en el marco de la atención prenatal habitual, puede incluir sesiones de formación 
individuales o en grupo, impartidas por madres asesoras o profesionales de la salud, visitas a 
domicilio, consultas sobre la lactancia, distribución de material impreso/escrito, 
demostraciones en vídeo y actividades de aprendizaje en las que participen futuros padres”56. 
 Otra categoría encontrada es la promoción en salud, el ginecólogo (E6) manifiesta “El rol es 
la promoción, pues es incentivo, y las pacientes deben identificar que se debe garantizar la 
lactancia materna  por lo menos 6 meses”, y como también se  menciona por el personal de 
salud, la enseñanza junto a la promoción, Díaz (2012) indica “es un proceso educativo de 
enseñanza-aprendizaje, a partir del cual la comunidad logra ejercer control de su salud y 
elevar su nivel, con la utilización de los recursos disponibles según las condiciones de vida 
que posee y la transformación de sus hábitos y costumbres en estilos de vida más saludables, 
                                                             
56 Juana Willumsen, Consultora de la OMS, Departamento de Nutrición para la Salud y el Desarrollo (julio de 
2013) Disponible en https://www.who.int/elena/titles/bbc/breastfeeding_education/es/ 
entonces se entiende que la educación para la salud constituye un instrumento fundamental 
en el proceso de promoción de salud”57. 
Por otro lado, según Mirith Vásquez Munive (2012) anuncia que el éxito de la lactancia 
materna depende en gran parte, de la motivación que tenga la madre para llevarla a cabo, su 
autoconfianza para efectuar el proceso, y en gran medida del asesoramiento e información 
que reciba durante el embarazo y especialmente en el puerperio inmediato58. 
 
 
 
 
 
 
 
6.4 Afirmaciones y componentes culturales que influyen en la lactancia materna. 
 
Tabla N°3. Categorías y subcategorías de las afirmaciones y componentes culturales que 
influyen en la lactancia materna. 
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 
Sucedáneos  de la leche materna 
Vanidad 
Falta de educación 
 
Trabajo 
Alimentación complementaria antes de tiempo  
(6meses) 
Estigmatización social 
                                                             
57 Díaz Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Báez Pupo, F., & Conde Martín, M. (2012). Generalidades sobre 
promoción y educación para la salud. Revista Cubana de Medicina General Integral, 28(3), 299-308.  
58 Mirith Vásquez Munive, Ángela Romero Cárdenas y Aneth Rivas Castro (2012). Motivaciones de la madre 
para amamantar: una experiencia a partir de la capacidad de escucha, Artículo de Investigación Científica y 
Tecnológica  
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
En la comprensión de lo que es la lactancia materna y los avances o limitaciones de las 
acciones de promoción, protección y apoyo, es necesario reconocer los componentes 
culturales que pueden favorecer u obstaculizar este proceso, disminuyendo o aumentando la 
deserción de la lactancia, por ende uno de los factores más incidentes en la investigación fue 
los sucedáneos de la leche materna,  como se puede observar en la  (E27) un ginecobstetra 
afirma, “lo que he visto es que las señoras piensan que su leche no les alimenta, digamos que 
a pesar de que uno les explica al principio el tema del calostro y que cada leche tiene una 
característica puntual para cada etapa del crecimiento del bebe, como que todas 
automáticamente lo dimensionan a la propaganda o al comercial de las diferentes fórmulas, 
entonces ya quieren ver ese niño divino precioso como el de las formulas y piensan que es la 
manera más rápida” en el Plan Decenal de Lactancia Materna (2010-2020) resaltan que los 
intereses económicos de las empresas productoras y comercializadoras de leches de fórmula 
o alimentos infantiles han hecho que exista una gran presión contra de la lactancia materna 
exclusiva. La utilización de medios masivos y medios no convencionales por parte de estas 
empresas, sin advertir sobre su correcto uso, afecta negativamente las afirmaciones y 
conocimientos de las personas con relación al consumo de estos alimentos. Las familias que 
tienen buenos ingresos económicos tienen mayor acceso a los productos sucedáneos de la 
leche materna y normalmente los adquieren, lo que perjudica las correctas prácticas de 
amamantamiento59.   
Otro componente importante a resaltar es la vanidad, hoy en día aun la estética juega un 
papel significativo en la decisión de brindar o no la lactancia materna exclusiva, ya que la 
madre se puede sentir inconforme con su cuerpo y querer que pronto disminuya la producción 
de leche para recuperar la forma de sus senos, pues las características como el tamaño, la 
presencia de estrías y la firmeza son relevantes para su cuerpo, por lo que los senos son áreas 
corporales que se asocian con la autoestima y el atractivo femenino ante la sociedad, y así 
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también volver a conservar su imagen corporal como lo manifiesta (E15) Ginecobstetra “ Las 
creencias básicamente uno es la limitación estética, que las pacientes no quieren lactar a su 
bebé porque va a perder su figura o porque va a deformar los senos”. 
Por otro lado, la enfermera (E4) menciona “ahorita las mujeres trabajan mucho no es como 
antes que se dedicaban al hogar por lo menos los dos primeros años, si no, a los tres meses 
ya están trabajando o a los cuatro meses” se señala en el Plan Decenal de Lactancia Materna 
(2010-2020) que gran parte de las mujeres trabajadoras tienen serias dificultades en sus 
lugares de trabajo para realizar las prácticas adecuadas de lactancia materna. Muchas de ellas 
están bajo grandes presiones, puesto que el cumplimiento de la jornada laboral y el tiempo 
de transporte desde el hogar hasta éste, interrumpen el amamantamiento o lo reducen a 
proporciones no ideales. En ocasiones no se cumple con la normatividad que favorece la 
lactancia materna; en especial son perjudicadas las madres que hacen parte del sistema de 
trabajo informal60. 
Dentro de los componentes culturales que afectan negativamente la práctica del 
amamantamiento en las mujeres lactantes según la experiencia del personal de salud, se 
encuentra también el inicio temprano de alimentación complementaria como agua, jugos, 
sopas, leche de vaca, entre otros, durante los primeros seis meses de vida del bebé. Pues, 
afirman que el bebé siente sed y la leche materna no es suficiente para suplir esa necesidad o 
que el niño queda con hambre, por lo que le proporcionan algún otro alimento. Según el Plan 
Decenal Lactancia Materna (2010-2020).  El ginecólogo (E6) afirma que “Pues más que todo 
la información que obtienen sobre la mamá  o sobre las mujeres que han tenido partos y que 
están relacionadas con ellas, que son más como de trasmisión cultural que les dicen que, 
tienen que limitarles el seno, porque el seno ya no les va a ayudar, entonces que tienen que 
empezar a darle carne, pollo y sopa antes de los 6 mesecitos, ese es uno, entonces al  empezar 
a dar  esa dieta suprimen la lactancia y la dejan en un segundo plano”, teniendo en cuenta 
que el termino lactancia materna exclusiva según la OMS (2010) “significa que el niño recibe 
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solamente leche materna (incluyendo leche extraída o de nodriza) durante los primeros 6 
meses de vida, y ningún otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de 
rehidratación oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos)”61. 
Por último, según la (E4) referenciado por una enfermera “Ahorita en la sociedad la lactancia 
ha venido en disminución por varias cosas, una a las mujeres no les gusta lactar en público y 
a la sociedad tampoco les gusta que la materna lacte en público y segundo, porque ahorita las 
mujeres trabajan mucho no es como antes que se dedicaban al hogar por lo menos los dos 
primeros años sino, a los tres meses ya están trabajando o a los cuatro meses.” Por 
consiguiente, la estigmatización social ha sido un factor por el cual las madres sienten 
vergüenza al amamantar a sus bebés en público, por lo que no se satisface el deber de lactar 
por libre demanda, sino cuando la madre lo determine y por esto se debe normalizar el 
proceso como un acto salvavidas, donde se debe alentar a la sociedad a verlo como algo 
normal y muy natural.  
Retomando el Plan Decenal Lactancia Materna (2010-2020) destacan que “La leche materna 
se considera el alimento ideal para los niños si se proporciona de manera exclusiva durante 
los primeros seis meses de vida y posteriormente con alimentos complementarios hasta los 
dos años de edad. Si se realizara de esta forma, se podrían evitar muchas muertes de bebés y 
mejorarían las condiciones de salud en general. Las madres que lactan a sus hijos disminuyen 
el riesgo de contraer cáncer de seno o cáncer de ovarios, la leche se produce más rápido y en 
mayores cantidades si se amamanta con frecuencia y desde las primeras horas del nacimiento 
del bebé, la lactancia materna ayuda a que el útero vuelva pronto a su tamaño ideal y colabora 
a la pérdida de sobrepeso al utilizar más calorías de lo normal, favorece el ahorro de dinero 
y el ahorro de tiempo al no tener que comprar ni preparar leches de fórmula o biberones, 
disponibilidad inmediata para satisfacer el hambre o sed de su bebé, beneficia el vínculo de 
amor con su bebé al sentir confianza y afecto por su hijo”62. 
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Para tal fin el tema de la lactancia materna ha contribuido a dar una información continua a 
los profesionales de la salud acerca de las consecuencias de abandonar la lactancia materna 
exclusiva, y de igual manera son ellos los encargados de informar a las madres permitiendo 
que estas dejen de lado las afirmaciones erróneas, de igual forma proporcionando en el 
tiempo adecuado la información que permita reducir el número de madres que renuncian a 
dicha práctica. 
 
6.5 Barreras para la lactancia materna exclusiva. 
 
Tabla N°4.  Categorías y subcategorías de las barreras para la lactancia materna exclusiva. 
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 
Reintegro laboral 
Ninguna 
Vanidad 
Situación de salud 
Supuesto exhibicionismo 
Ciclo de vida (adolescencia) 
Publicidad de leches procesadas 
Influencia familiar 
Reintegro académico 
Comodidad 
Decisiones personales 
Responsabilidad para padres ausentes 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
En este tema se presentó múltiples respuestas según el personal de salud, la mayoría de las 
personas manifiestan que la principal barrera se relaciona con el regreso al trabajo de las 
mujeres, ya que no existen políticas coherentes con el plan de lactancia exclusiva, según 
Enciso (2019), la principal razón por la que se abandona la lactancia materna exclusiva es el 
trabajo, al igual como se puede reflejar en este caso, según la experiencia del personal de 
salud.63 Fabiola y otros (2015) "El reingreso al trabajo fue un motivo frecuente de abandono 
de la lactancia y está relacionado con el conflicto de roles entre ser madre y trabajadora, lo 
cual implica mayor necesidad de apoyo social o familiar para continuar con el 
amamantamiento" además refiere que "la realidad percibida por las mujeres es una falta de 
apoyo del entorno laboral en la que se impone a la mujer que elija entre el trabajo y la 
crianza"64. 
La cuarta parte de los entrevistados indican que no existe ninguna barrera que impida la 
lactancia materna exclusiva, como lo manifiesta la enfermera (E12) " Ninguna barrera, es 
ignorancia, la facilidad para ellas por no esforzarse, no tienen que hacerse masajes, hacer que 
el bebé succione para que se produzca leche, es no dedicar el tiempo que debe dedicarse para 
la lactancia."  Según la OMS (2003) "Prácticamente todas las madres pueden amamantar 
siempre y cuando dispongan de información exacta, así como de apoyo dentro de sus familias 
y comunidades y del sistema de atención sanitaria." Adicional agrega " La gran mayoría de 
las madres pueden y deberían amamantar a sus hijos, del mismo modo que la gran mayoría 
de los lactantes pueden y deberían ser amamantados. Sólo en circunstancias excepcionales 
puede considerarse inadecuada para un lactante la leche de su madre. En esas escasas 
situaciones de salud en que los lactantes no pueden, o no deben, ser amamantados, la elección 
de la mejor alternativa, será leche materna extraída de la propia madre del lactante, leche 
materna de una mujer sana o de un banco de leche humana"65, así que con una adecuada 
información, no debería fracasar la lactancia materna exclusiva.   
 
La vanidad ocupa el tercer puesto, pues las mujeres tienen algunas limitaciones culturales, 
que no permite tener una lactancia exitosa. Según el pediatra (E16) “las mamás están 
enfrentadas a todo lo que es el culto al cuerpo, entonces usted ve a las diferentes modelos no 
siendo mamás y cuando son mamá no dan leche, y rápidamente vuelven a tener un cuerpo 
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espectacular gracias a las cirugías. Entonces la mayoría de las mujeres quieren ser como 
ellas”. Según Muñoz y otros (2018), mencionan que una de las razones para suspender la 
lactancia, según algunas de las mujeres entrevistadas, son los cambios estéticos desfavorables 
que conlleva la lactancia materna66. La situación de salud que puedan presentar las mujeres 
es otra de las limitantes, esto se debe a que por este motivo deban alejarse de sus bebés o 
como lo refería (E27) ginecobstetra “Se ven muchos colegas que evitan la lactancia aun 
durante las hospitalizaciones de las pacientes, y pues esa no es la idea se supone que es lo 
mejor que se tiene disponible para los recién nacidos”. Según Urquizo (2014) “En los 
establecimientos de salud debemos favorecer el inicio de la lactancia sin restricciones desde 
la sala de partos con parto vaginal. La mujer en pos cesárea debe iniciar la lactancia dentro 
de las primeras seis horas posparto, pero hay que darle bastante apoyo, enseñándole una 
buena técnica de amamantamiento, buena posición para ella y su bebé”. Agrega “Los 
problemas de salud de la madre por el parto no deben ser impedimento para iniciar la 
lactancia. Los estudios refieren que su recuperación es más rápida, por acción de la 
oxitocina”67. 
También se presenta el supuesto exhibicionismo, pues es un componente cultural y social 
que limita la lactancia, y crea una barrera para que las mujeres lacten libremente a sus bebés 
de forma exclusiva, cabe destacar una de las respuestas manifestada por un pediatra, (E16) 
"Ahora salió una cosa absurda en algunos centros comerciales de que las mamás con lactancia 
materna tienen que ir a sitios especiales que dizque porque atentan a la moral, más atento a 
la moral es no dar leche materna, y es una cosa muy bella ver una mamá dando leche materna 
no entiendo por qué en estos momentos somos tan ridículos de hacer ese tipo de comentarios 
de que ver a una mamá dando leche materna es algo sexual, eso es ilógico”  Según Muñoz y 
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otros 2018, mencionan que una de las razones para suspender la lactancia son los cambios 
estéticos68.  
 
Otras de las barreras referidas por parte del personal de salud son; la adolescencia, la 
influencia familiar y la publicidad de leches procesadas, la primera debido a las 
características propias del ciclo de vida. Según la enfermera (E10) “hay muchas que son 
madres adolescentes y no les llama mucho la atención lactar, no ven la importancia de 
alimentar con leche materna a sus bebés, entonces se van por lo más fácil”. Perpiñán (2010), 
indica “La inmadurez biológica de un cuerpo que aún no ha completado los procesos 
naturales de crecimiento y desarrollo, unida a la inmadurez psicológica de una mente en 
tránsito de la infancia hacia la adultez, pueden oscurecer la percepción de la madre 
adolescente sobre el riesgo que para la salud de la criatura, y para la propia de ella, implica 
del abandono de la lactancia materna”69, la segunda, como referencia la auxiliar de enfermería 
(E7) “La barrera se la crean ellas o se la crean sus familias con sus afirmaciones”. Por otro 
lado Becerra y otros (2015), indican que “El entorno social y familiar de la madre es 
trascendental para el éxito de la lactancia materna, ya que es una influencia cultural y una 
fuente de apoyo potencial para la toma de decisiones con respecto a la forma de alimentación 
que ella considerará como adecuada para su hijo”70. y la tercera por un medio de 
comunicación agresivo y masivo, según el ginecólogo (E6) “Empiezan a ver en el mercado 
que les hacen propaganda o mucha mala información a las pacientes sobre las leches de 
fórmula, entonces que es mucho mejor, y fortalece al niño”.   
Finalmente se encuentran 4 barreras en la misma posición; el reintegro académico, refiere la 
auxiliar de enfermería (E2)  “hemos notado que muchas son menores de edad y estudian o 
trabajan”, la comodidad, como lo refiere la enfermera (E4)  “la mayoría lo va a dejar, por la 
comodidad de donde extraerse la leche y de cómo transportarla hasta la casa cuando apenas 
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acaba la licencia de maternidad” decisiones personales, (E8) auxiliar de enfermería" no 
querer, no interesarse, no saber o no poder", o querer dar una responsabilidad a un padre 
ausente, según la enfermera  (E3) "ellas dicen, lo voy a demandar, para que aunque sea de lo 
de la leche de tarro". 
 
6.6 Apoyo que reciben las mujeres durante el periodo de lactancia. 
 
Según lo refieren más de la mitad de los entrevistados, el personal de salud son los que 
brindan en la mayor parte de los casos, apoyo durante el periodo de lactancia materna 
exclusiva, según una enfermera de la UCI neonatal (E3) “El apoyo que reciben, pues dentro 
de la clínica; en la unidad de recién nacidos nosotras estamos todas a favor de la lactancia y 
le trabajamos bastante, hacemos la recolección y les hacemos acompañamiento. Cuando la 
mamá no viene llamamos, señora ¿porque no vino? acá la estamos esperando” y (E15) 
ginecobstetra “El apoyo básico es en el momento del nacimiento, la enseñanza, cómo se debe 
extraer la leche, cómo debe lactar al bebé, todo lo que es puericultura”. 
 
 
Tabla N°5.  Categorías y subcategorías del apoyo que reciben las mujeres durante el periodo 
de lactancia. 
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 
Personal de salud 
Familia 
Ninguno 
Políticas pro lactancia materna 
Estudiantes en práctica 
Municipio 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
 Palomares y otros (2011), indican “las intervenciones de promoción y apoyo a la lactancia 
materna realizadas desde la atención primaria han sido efectivas para aumentar la duración 
tanto a corto como a largo plazo. Los resultados mejoran si se combinan actuaciones pre- y 
postparto e intervienen distintos profesionales”71, por otro lado, Baroto y otros (2004) 
mencionan que, según un estudio realizado la puericultura genera mejores resultados en la 
adherencia de la lactancia materna exclusiva, en donde se nota evidentemente la importancia 
del apoyo del personal de salud72. 
Otro de los componentes relevantes para el apoyo de la lactancia materna, según el personal 
de salud es la familia, (E24) enfermera. indica “se da más el apoyo familiar que el apoyo de 
nosotras como parte terapéutica, porque prácticamente ellas tienen su bebé y se van a su casa 
que es allá donde reciben todo el apoyo. Nosotros casi siempre en la parte clínica nos 
quedamos muy cortitas en el seguimiento que hacemos para ver si la lactancia materna 
exclusiva se da o no” Gutiérrez y otros (2007) manifiestan que “la familia cumple una función 
importante en la transmisión sobre la experiencia de la lactancia. Pueden alentar a la madre 
a amamantar cuando esté cansada o desanimada. Pueden expresar su amor, aprobación y 
apreciación por el trabajo de la madre y por el tiempo que le dedica a la lactancia. También 
pueden ser buenos oyentes y comprender las necesidades de la madre y del bebé”73. 
Sin embargo, según la Guía de la lactancia materna para profesionales de la salud (2010) y 
Ruiz (2015), resaltan que la falta de apoyo familiar es una de las principales causas del 
abandono de la lactancia materna74. Lo que indudablemente refleja que la familia es un 
determinante en las decisiones de la materna, con relación a la lactancia materna75. 
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También algunos de los profesionales de la salud refirieron que no hay ningún tipo de apoyo 
para las mujeres en periodo de lactancia materna exclusiva. Como lo manifiesta el pediatra 
(E16) “Ninguno. No hay programas de lactancia materna, no hay programas de seguimiento 
de lactancia materna, nosotros aquí en la clínica tenemos programas de seguimiento en 
nuestros bebés canguros. Y ni siquiera eso, o sea uno ve que no es constante, que las EPS no 
le está metiendo plata eso, no les importa meter plata a eso, o sea, ellos lo único que quieren 
es sacar a la materna y ojalá salga rápido de esos programas para que no tenga que seguir 
gastando”. O como lo refiere la enfermera (E21) con una respuesta cortante y concisa “No 
reciben ningún apoyo” Vicente (2017) “Tradicionalmente, los conocimientos y vivencias 
sobre el embarazo, parto y puerperio, eran transmitidos de madres a hijas, o entre mujeres de 
la misma familia o entorno, por lo que no era necesario ningún otro tipo de apoyo emocional 
externo. Pero en la sociedad actual las redes de apoyo entre mujeres se han perdido o están 
muy debilitadas. En general, hoy en día las mujeres se enfrentan a la maternidad solas y sin 
referentes cercanos, dentro de una sociedad en que la maternidad está bastante desvalorizada 
y frivolizada”76, que con ello confirma que la mujer en el periodo de lactancia materna, no 
recibe apoyo por parte de la comunidad. 
 
Las políticas que cobijan este periodo de lactancia, también fue mencionado por el personal 
de salud entrevistado.  El médico general (E20) manifiesta “Pues por ley, la hora diaria que 
tienen derecho a salir de sus trabajos antes para ir a lactar a sus bebés. Creo que es la única 
herramienta” y según el pediatra (E32) “su hora de lactancia por ley y por política de la 
empresa, sin embargo, logísticamente no les es favorable; muchas se gastan esa hora, por 
ejemplo, en el medio de transporte. Las mamás tienen que salir rápidamente a trabajar, 
entonces muchas de ellas ni siquiera cumplen su licencia de maternidad por su pena de perder 
el trabajo o de tener que interrumpirlos”.  
En Colombia, las mujeres lactantes cuentan con la licencia de maternidad emitida por la ley 
1468 de 2011, donde se tiene derecho a 14 semanas en la época de parto, por otro lado, la 
hora de lactancia en el artículo 238 del código sustantivo del trabajo, la mujer tiene como 
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derecho dos descansos de 30 minutos para lactar a su bebé durante los primeros 6 meses de 
edad. Sin embargo, hay mujeres que no tienen conocimiento de dicha legislación o tienen 
miedo de perder su trabajo por hacer cumplir sus derechos.  Como lo indica Becerra (2015), 
en los países donde se cuenta con políticas que garantiza descansos remunerados para la 
lactancia, al menos hasta que el lactante cumpla 6 meses de edad, las tasas de lactancia 
materna exclusiva son significativamente más altas. Además agrega “respecto al trabajo los 
componentes que más desalentaron la lactancia fueron: el trabajo por turnos, el horario 
inflexible y no conocer las políticas de lactancia materna que existen en su trabajo”77. 
 
Dos de los entrevistados manifiestan que los estudiantes en práctica y los programas en el 
municipio, son apoyo para las mujeres en este periodo de lactancia; según las auxiliare de 
enfermería (E7) “hay cartillas donde les enseña y la rotación de los chicos estudiantes que 
siempre hay uno que se dedica al tema de la lactancia” y (E2) “acá en la comunidad como en 
cualquier municipio hay acompañamientos, hay cursos, hay brigadas para todo, y para 
lactancia materna.” 
 
 
6.7 Promover la lactancia materna exclusiva. 
 
Tabla N°6.  Categorias y subcategorias de estrategias para promover la lactancia materna 
exclusiva. 
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 
Educación 
Promoción 
Apoyo de politicas pro lactancia materna 
Fuente: Propio. Andrea Betancourt – Hanesha Peinado (junio 2020). 
                                                             
77 Becerra-Bulla, F., Rocha-Calderón, L., Fonseca-Silva, D. M., & Bermúdez-Gordillo, L. A. (2015). El entorno 
familiar y social de la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia materna. Rev. Fac. Med. 
Según el personal de salud, las estrategias que se deben implementar para promover la 
lactancia materna exclusiva, son la promoción con el énfasis en la educación, con el apoyo 
de las políticas de lactancia. Siendo la primera, la más mencionada y referida por el personal, 
dos enfermeras que expresan (E18) auxiliar de enfermería “Educación. Yo pienso que la 
educación es clave desde antes del parto durante el parto y después del parto. La educación 
al paciente, a su familia, a su entorno, que todo el tiempo tenga ese apoyo” y la (E29) 
enfermera “Educar a la mamita, ponerle al bebé, estar pendiente de que ya sepa lactar, que 
por qué la importancia de la lactancia, por qué le tiene que dar y que tiene la leche, para 
convencerla. Esa es una de las estrategias más importantes”. Ruiz (2015) “La continuidad 
del amamantamiento también depende de la calidad de la educación por parte del personal 
de enfermería, puesto que si las intervenciones de enfermería van encaminadas a una 
preparación psicológica y física de la madre, asesorando y ayudando sobre: ventajas y 
dificultades en la lactancia materna, corrigiendo conceptos equivocados, información 
errónea, frecuencia con que se da lactancia en relación a las necesidades del lactante, técnicas 
de amamantamiento y cuidado de las mamas; influiría positivamente confortando al binomio 
madre e hijo en el proceso de amamantamiento”78. Es importante resaltar que de acuerdo a 
lo que refieren los profesionales de la salud para ellos la educación es algo muy general, no 
enfatizan en que existen técnicas y metodologías didácticas para la asertiva educación, que 
también es a lo que se quiere llegar.  
 
Por otro lado, la promoción como estrategia para promover la lactancia materna exclusiva 
según la experiencia del personal de salud (E12) enfermera “Yo sugeriría, que las 
capacitaciones se mantuvieran pero que fueran más allá. Por ejemplo, aquí en la sala de 
espera de maternidad que hubiera un televisor, en lugar de ellas, estar ahí mirase los ojos y 
aburridas, mirando al techo. Que colocaran un televisor donde se promoviera la lactancia 
materna, los beneficios y ellas que están a punto de tener bebé eso se les queda, uno aprende 
mirando, uno aprende porque se contagia de la otra persona”. Ruiz(2015) menciona que las 
                                                             
78 Ruiz, V. R. (2015). El papel de enfermería en los planes de promoción de la lactancia materna. 
intervenciones dirigidas a promocionar y mantener la lactancia materna, son efectivas si se 
realizan antes y después del nacimiento y con apoyo de la familia79.  
 
Es de gran importancia tener en cuenta que la promoción y educación van de la mano, Díaz 
(2012) “la promoción de salud como un proceso educativo de enseñanza-aprendizaje, a partir 
del cual la comunidad logra ejercer control de su salud y elevar su nivel, con la utilización 
de los recursos disponibles según las condiciones de vida que posee y la transformación de 
sus hábitos y costumbres en estilos de vida más saludables, entonces se entiende que la 
educación para la salud constituye un instrumento fundamental en el proceso de promoción 
de salud”80. 
Por último, un incremento por parte del apoyo de las políticas en pro de la lactancia, como 
refiere la auxiliar de enfermería (E31) “Que el tiempo que les dan de licencia sea de 6 meses, 
y en 6 meses obviamente los niños han aprovechado muchísimo de la leche materna” y (E32) 
pediatra “A mí me parece que la licencia de maternidad aumentada esto sería un apoyo. En 
las instituciones grandes por ejemplo en los cultivos de flores, el permitir que exista un 
lactario y una sala de lactancia es una buena recomendación”, pues todo esto ya mencionado 
anteriormente como falta de apoyo por parte de implementación de políticas. 
 
 
7. CONCLUSIONES 
 
Fue posible describir la experiencia del personal de salud frente a la lactancia materna de las 
mujeres a su cuidado, y según lo manifestaron los participantes: 
 
                                                             
79 Ruiz, V. R. (2015). El papel de enfermería en los planes de promoción de la lactancia materna. 
80 Díaz Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Báez Pupo, F., & Conde Martín, M. (2012). Generalidades sobre 
promoción y educación para la salud. Revista Cubana de Medicina General Integral 
 Existen varios elementos que influyen en el abandono de la lactancia materna 
exclusiva, principalmente la vanidad y el regreso de la mujer al trabajo, como 
componentes culturales y barreras para el amamantamiento. 
 El personal de salud es responsable de promover la lactancia materna 
exclusiva, por medio de la educación, proponiendo estrategias diversas para 
lograr adherencia de la lactancia en las mujeres a su cuidado, teniendo en 
cuenta la familia como red de apoyo quienes también deben estar capacitados.   
 Los profesionales de la salud están encargados de proponer estrategias para la 
promoción de la lactancia materna, como la educación, por medio de la 
implementación de folletos, panfletos, frisos, rotafolios, charlas y sesiones 
educativas. 
 
 
 
8. RECOMENDACIONES  
 
 
 El instrumento avalado por la universidad de Kentucky y aplicado en este proyecto 
de investigación, debería ser modificado para analizar que percibe el personal de 
salud sobre la lactancia materna, más que la experiencia o lo que piense el personal 
de salud que la mujer vivencia para abandonar la lactancia materna exclusiva. 
 
 Es necesario incrementar la participación de todo el personal de salud en los cursos 
de capacitación que se realicen durante la jornada laboral. Como lo indica el 
Ministerio de Protección social, junto a IAMI y UNICEF (2011) “Capacitar a todo el 
personal que atiende la población materna e infantil, de tal forma que esté en 
condiciones de poner en práctica la política institucional de salud y nutrición en favor 
de la mujer y la infancia, dentro del marco de los derechos humanos, el enfoque 
diferencial y la perspectiva de género”81. 
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  Teniendo en cuenta que enfermería es el personal de salud que constantemente tiene 
mayor contacto con la mujer en periodo de lactancia materna, es de gran importancia 
que tengan seguimiento y capacitación periódica, con el fin de garantizar promoción 
y educación de calidad a las pacientes, su familia y comunidad, que también son un 
pilar fundamental en la elección del tipo de alimentación al bebé.  
 
 Se debe implementar programas que brinden apoyo e información oportuna y concisa, 
para fortalecer el inicio y continuidad de la lactancia materna exclusiva.     
    
 Fortalecer las políticas en pro de la lactancia materna exclusiva y realizar seguimiento 
a las mujeres que se encuentren en dicho periodo.  
 
 Se debe realizar actualización en metodologías y estrategias educativas a el equipo 
de salud para promover la lactancia materna exclusiva en la sociedad, como lo indica 
el plan decenal de lactancia materna (2010-2020) “el diseño de estrategias de 
comunicación y movilización social que promocionaran la lactancia como una 
práctica saludable” 
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ANEXOS 
1. Entrevista Personal de salud. 
ENTREVISTA PERSONAL DE SALUD 
  
Fecha: ___/___/______  
 
1. Pregunta de apertura: Información General 
 
¿Qué cargo ocupa usted actualmente?   
¿Cuánto tiempo ha trabajado usted en lactancia materna?  
¿Cuál es su rol en la promoción de la lactancia materna?  
 
2. Tema: Alimentación del Infante  
 
¿Basado en su experiencia, cual es la forma más común que las madres alimentan a 
sus bebes en su comunidad? Hábleme de las creencias y factores culturales que 
influyen en la elección del tipo de alimentación al infante 
 
3. Tema: Alimentación exclusiva al pecho  
 
¿Cree usted que las mujeres de su comunidad enfrentan alguna barrera que les 
impida alimentar al pecho en forma exclusiva? Cuénteme su experiencia.   
 
4. Tema: Apoyo a la Lactancia Materna  
 
¿Basado en su experiencia, que tipo de apoyo reciben las mujeres durante el periodo 
de lactancia en su comunidad? ¿Qué estrategias usted sugiere para promover la 
lactancia materna exclusiva en su comunidad?   
 
 
 
2. Consentimiento Informado para Participantes de Investigación. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La presente investigación es conducida por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
U.D.C.A.  con el objetivo de: Describir la percepción del personal de salud frente a la lactancia 
materna en una IPS de Cundinamarca. 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista 
semiestructurada, por lo que habrá necesidad de grabar audio o video y tomar fotografías, de 
modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.  
Su participación es voluntaria. La información suministrada será confidencial y no se usará para 
ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda sobre la 
investigación, puede hacer preguntas durante su participación en él. De igual manera, puede 
retirarse del proyecto en cualquier momento. 
YO_________________________________________________________ con cedula de ciudadanía 
número______________________________ acepto participar voluntariamente en esta 
investigación que se titula “percepción del personal de salud frente a la lactancia materna”, 
conducida por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Reconozco que la 
información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 
será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 
informado que se realizará una grabación o video y si es necesario capturar fotografías, además 
tengo conocimiento de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 
retirarme del mismo cuando así lo decida.  
Observaciones: 
_______________________________________________________________________ 
     
 
Nombre del participante                                                           Firma del participante 
Fecha: 
3. Tabulación de datos  
 
Se anexa documento Excel con tabulación de datos. 
 
 
 
